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Egészségügyi M in isz té r ium 
ESZTIK 
Az egészségügy? rendszer hatékonyságának egy mode l l je 
Horváth Ferenc 
A z egészségügyi szervezet i rendszer hatékonyságának és 
mértékének meghatározása a legnehezebb problémák egy iké t j e l en -
t i az egészségügy i rányí tásában. A fogalom értelmezésének sokfé-
lesége és nehézsége, va lamin t a konkrét esetben va lő alkalmazása 
egyaránt problémát o k o z . 
A hatékonyság a szervezet i rendszerek tevékenységét j e l -
lemző egy ik legfontosabb foga lom. A hatékonyság a tevékenysége-
ke t lehetővé tevő ráfordításoknak és az e tevékenységek gazdasági-
- társadal mi hatásait is tükröző eredményének a v iszonya. A ha té -
konyságot szokás a ráfordítás és a kibocsátás v iszonyaként is é r t e l -
mezn i , azonban ez nem fe l té t l enü l tükröz i az eredmény o lda lon a 
gazdasági- társadalmi hatásokat. 
A z egészségügyre vonatkozóan a köve tkező kérdések merü l -
nek f e l : 
a . ) M i t ke l l értenünk az egészségügyi szervezet i rendszer 
tevékenységének eredményén? Es mi a mértéke? 
b . ) A helyesen d e f i n i á l t eredmény megfe le lően tük röz i -e a 
gazdasági- társadalmi hatásokat?^ 
Pontos megoldás megítélésem szer int nem lehetséges sem a 
rendszer, sem a rendszer és környezete kölcsönhatásainak bonyo lu l t 
strukturája m ia t t . E kérdések legalább k ö z e l í t ő megválaszolása szük-
séges tehát ahhoz , hogy az egészségügy hatékonyságának prob lémá-
já t tárgyalhassuk. 
C . W . Churchman a rendszer megközelí tésének négy kü lönbö -
z ő fel fogását f og la l t a össze (2 ) : 
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a . ) a rendszer hatékonyságon a lapu ló megköze l í tése , a -
mely szerint a rendszer legjobb megközel í tése k r i t i kus pon t j a i nak 
fel ismerésével tö r ténhet , különösen a z o k é v a l , aho l a legfőbb vesz-
teség ke le tkez i k (p l . indokolat lan kö l tségek) , 
b . ) a tudományos módszereket a l ka lmazó rendszerköze i i tés , 
mely szer int a rendszer ob jek t ív módon szemlé lhe tő , működése p e -
d ig modell segítségével tudományos módszerekkel l e í rha tó , 
c . ) a humanista megközel í tés, me ly szer int a rendszerek 
maguk az emberek, és ezér t a rendszer köze l í tése elsősorban az 
emberi értékek f igye lembevéte lébő l á l l , mint a szabadság, az e m -
beri méltóság, a magánéle t . Éppen ezér t ke rü ln i ke l l m indenfé le 
beavatkozást az ember? é le tbe, igy a kényszerű te rveke t is, 
d . ) a tervel lenes megközelí tés szer int csak az ember i t a -
pasztalat a lap ján helyes reagálni az eseményekre, e l k e l l ve tn i a 
te rveket , a tudományos model leket , me lyekke l az eseményeket k í -
vánjuk megvá l toz ta tn i , a tapasztalat és a bölcsesség a jó vezetés 
mércéje. 
E rendszerközei itési módok közü l a rendszer hatékonyság? 
o lda láró l va ló megközelí tése (amelyet hatékonysági rendszere lmé le t -
nek nevezhetünk) , a tudományos módszereket a l ka lmazó rendszerkö-
ze l i tés (amelyet röv iden csak rendszerszemléletnek nevezünk) szer in t 
csak add ig tar tható jogosnak, amig az egész rendszer működése szem-
pont jából ny i l vánva ló a hatékonyság kérdése. Lehetséges ugyanis egy 
kis terü leten valam? (p l . a k ihasználás, a köl tségfe lhasználás) h a t é -
kony , de az egész rendszer szempont jából nem, sőt eset leg veszélyes 
is. 
A z egészségügy hatékonyságának és mértékének megha tá rozá-
sával kapcsolatos problémák fe lvetése és a ve lük va l ó fog la l kozás nem 
uj ke le tű . A mindenkor i társadalmi rendszerektől és többé-kevésbé a 
rendelkezésre á l ló tudományos módszerektől függően k ö z e l í t e t t é k meg 
az egyes országok egészségügyi szervezete i ez t a kérdést . N y i l v á n v a -
ló , hogy a kérdés megoldását az a társadalmi rendszer d e t e r m i n á l j a , 
amelyben az egészségügy szervezete l é t e z i k . 
A következőkben a szocia l is ta egészségügy hatékonyságának 
problémáját és egy model l jé t a rendszerszemlélet o l da l ó ró l k ö z e l i t j ü k 
meg. 
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A z egészségügy hatékonyságának v izsgálatát különösen 
az teszi nehézzé - bár működésének c é l j a , programja, szerve-
ze te és munkavégzése, a rendszer bemenete és k imenete jó l 
meghatározhatók - , hogy a működés cé l j á t az orvostudomány 
eredményeinek fe l használásóval ér i e l , célrendszerét (az embe-
rek egészségének megtartását, javítását és he ly reá l l í tásá t , a 
munkaképesség és é le t tar tam maximál is meghosszabbítását) erre 
építi. Ez a tudomány pedig incommensurabi l is (semmi mással 
össze nem mérhető, közös mértékkel nem mérhető). Igy tehát 
nagyon óvatosan és körü l tek in tően ke l l e l j á rn i már a rendszer 
közel í tésekor ahhoz,-- hogy a hatékonyságot v izsgáln i tud juk . 
A z egészségügyi hatékonyság problémájának felvetése á l -
talában onnan ered, hogy az egészségügy rendelkezésére á l l ó a -
nyag i javakat - a nemzet i jövedelem felosztásából ju t ta to t t r é s z t -
mi lyen hatékonysággal képes fe lhasználn i a lakosság egészségének 
megtartása, javí tása, i l l . növelése c é l j á b ó l . 
Ez a probléma felvetésnek azonban csupán az egy ik o l d a -
l a . 
Ugyanis a probléma felvetésének lényege a z , hogy a ren -
delkezésre á l ló köl tségkeretek kor lá toka t je len tenek . Ha a k ö l t -
ségkeretek felosztását e l végezzük , nem b iz tos , hogy az eredmény: 
a lakosság egészségének poz i t í v megváltozása (vá l tozat lan kö rnye-
z e t i fe l té te lek me l l e t t ) , opt imál is lesz. A z opt imál is eredményhez 
ke l l ene igaz i tan i a köl tségeket és fe lhasználásukat . 
Az egészségügy hatékonyságának v izsgálatát napja inkban 
különösen az teszi aktuál issá, hogy fo lyamatban van az egészség-
ügy szervezetének és irányításának korszerűsítése (p l . rende lő in té -
ze t - kórház in teg rác ió ja ) , és e lkezdődöt t az i rányí táshoz, a dön-
tése lőkészitéshez szükséges információrendszer k ia lakí tása is. A ko r -
szerű rendszerek és módszerek bevezetésétől a hatékonyságának n ö -
vekedését vár ja mind az egészségügy, mind a társadalom. Ezek az 
elvárások nap ja inkban fokozot tabban - és joggal - kerü l tek e lő té rbe . 
A korszerű egészségügyi szervezet i rendszer hatékonysági 
problémájának megközelí tése lényegében az egészségügyi tevékeny-
ség eredményének helyes értelmezésén m ú l i k . A vele szemben össze-
ve te t t ráfordítás mennyisége (minthogy köl tségtényezőkkel k i lehet 
f e j ezn i ) mérhető, változásának követése megoldható szervezési kérdést 
j e l en t . 
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Az egészségügyi tevékenység éredményének és mérésének 
megközelítése három különböző nézőpontból történt: 
a . ) az egészségügyi szervezéstudomány (társadalom-orvos-
tan), 
b . ) a közgazdaságtudomány és 
c . ) a rendszerelmélet 
oldaláról. Mindegyik studium a saját tudománya szemszögéből vizs-
gálta és indokolta a javasolt megoldást. 
Röviden tekintsük át e különböző' felfogások néhány fonto-
sabb jellemzőjét. 
a . ) Az egészségügyi szervezéstudomány felfogása (7,8) sze-
rint az egészségügyi tevékenység eredménye az egészségügy alap-
vetően humánus jellege miatt nem mérhető a lakosság egészségi á l -
lapotának javulásával. A lakosság egészségi állapota függ az egész-
ségügyön kivüli tényezőktől is. A lakosság egészségi állapotának 
változását hűen kifejező mutatók nincsenek feltárva, kutatásuk szük-
séges. Az egészségügyi tevékenység eredménye jellemző módon csak 
a szolgáltatások mennyiségével mérhető. 
b . ) A közgazdaságtudomány oldaláról az egyik nézet (3) sze-
rint az egészségügyi helyzetre vonatkozó mutatószám nem jellemzi az 
egészségügy tevékenységét, mivel más tényezők hatását is tükrözi a 
lakosság egészségi állapota. Az orvosi ellátás volumenét - mivel szol-
gál tatás-jellegű tevékenységről van szó - ráfordítás-jel legü mutatószá-
mokkal a legjobb jellemezni, amelyek lehetnek durvák (pl. kezelésre 
fordított idő) és finomabbak (pl. különböző vizsgálatok, műtétek szá-
ma). Az utóbbi esetben inkább input, mint output jellegű mutatószá-
mokról van szó. Ugyanis a műtét nem végső eredmény (output), hanem 
ennek elérése érdekében tett intézkedés. Igy még nem tudjuk, hogy 
hatékony-e vagy sem. Az egészségügyi szolgáltatás volumenének fő 
jellemzőjét azonban nehéz felismerni, és azt is nehéz megítélni, hogy 
milyen mennyiségi egységet célszerű alkalmazni. 
A másik nézet (1) szerint az egészségi állapot az egészségügy 
teljesítményének, kibocsátásának (output) fogható fe l . A nemzet egész-
ségi állapota az egészségügy produktuma. Az adatok hiányossága, a 
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vizsgálatok költsége miatt jelenleg csak néhány különböző muta-
tót használnak az egészségügyben. Különbséget tesznek az egész-
ségügy szakmai hatékonysága és gazdaságossága között. Az előbbi 
esetben a ráforditás (az élő- és holtmunkalekötések) az egészség-
ügy potenciális szolgáltatásnyújtó képessége, kapacitása, vagyis 
maga az egészségügyi tevékenység, és az eredmény a lakosság e -
gészségének pozitiv állapotváltozása. Az utóbbi esetben a ráfordí-
tás az a pénzösszeg, amit a társadalom költ egészségére, „s az e -
redmény az a kereset-, ¡11. nemzeti jövedelem-emelkedés, ami a 
lakosság egészségi állapotának változásával keletkezett. A haté-
konyság mérhető skaláris mennyiség, de bonyolultsága miatt e lv i -
leg és gyakorlatilag helyesebb valamilyen mutatószámrendszer hasz-
nálata. 
c . ) A rendszerelméleti felfogás egy modellje (5,6) szerint 
az egészségügyi szervezeti rendszer bemenete és kimenete csak az 
egészségi állapotával jellemzett lakosság lehet, mivel csak az i l -
leszkedik az egészségügy definíciója szerinti rendszermodellhez. Az 
eddig kidolgozott és használatos különböző mutatókból állitható csak 
össze a lakosság egészségi állapotát kifejező mátrix. A lakosság e -
gészségi állapotára vonatkozó megfelelő mutatók kidolgozása és egy-
ségesítése még megoldandó feladat. Az egészségügyi rendszer kime-
netén a lakosság egészségi állapota hosszabb idő átlagában kedve-
zőbb képet kell hogy mutasson a bemeneténél, hiszen csak ekkor fe-
lelhet meg a rendszer céljának. Az egészségügy szervezete és tevé-
kenysége a működés célja és programja által kölcsönösen determinál-
tan módosítja a bemeneten jelentkező lakosság egészségi állapotát. 
Igy az eredmény a lakosság egészségi állapotában beálló ama válto-
zás, ami az egészségügy szervezetének és munkavégzésének tudható 
be. Az egészségügy számára ezért az alapvető és elsődleges infor-
mációnak a lakosság egészségi állapotára vonatkozó információt kell 
tekinteni. A lakosság egészségi állapotát jelző információ kiberneti-
kai folyamatot alkot a rendszerben. 
E néhány jellemző felfogás az egészségügyi tevékenység e -
redményének és mérésének megközelítéséről jól szemlélteti a haté-
konyság problémakörét, megoldásának nehézségeit. 
Tekintsük ezek után az egészségügy általános rendszermodell-
jét (5,6) (1. ábra), amelyet a rendszer definíciójával (4) egybevetve 














« K I 
1. ábra 
Az egészségügy rendszermodellje 
1. blokk: Egészségügyi szervezet és munkavégzése — 
=rÁllami és társadalmi tevékenység, és az e tevékenység kereté-
ül szolgáló intézmények rendszere. 
2. blokk: A működés cél ja =: Az orvostudomány eredményei-
nek felhasználásával az emberek egészségének megtartása, javítása 
és helyreállítása, a munkaképesség és élettartam maximális meghosz-
szabbitása. 
3. blokk: A működés programja = Az egészségügy tevékeny-
ségét meghatározó intézkedések rendszere. 
Bemenet= egészségi állapotával (H^ ) jellemzett lakosság, 
kimenet — egészségi állapotával (H^.) jellemzett lakosság, 
amelyekre hosszabb ¡dó' átlagában fennáll a 
öbe < ölei 
''.eló'nyösebb" (orvosi-egészségügyi szempontból megitélt) 
reláció. 
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A z egészségügy szervezete és munkavégzése, a működés 
cé l ja és programja, a bemeneti és k imenet i je l lemzők azonban 
függnek a környezet hatásától is. Ez a hatás kölcsönösen is é r -
vényesül . Környezeten a gazdasági- társadalmi és természeti k ö r -
nyezetet é r t j ü k . A z egészségügynek a lakosság egészségi á l l a p o -
tának fenntartásóra, javi tására i rányu ló tevékenységét tehát a 
környezet m o t i v á l j a . Ez a z t is j e l e n t i , hogy a környezet a k t i v i -
tása a lakosság bizonyos egészségi á l lapo tá t p roduká l ja , a l a k í t j a , 
jav í t ja vagy r o n t j a . Az egészségügy rendszere a környezet i té -
nyezőktől befo lyásol t és az egészségügy tevékenységétől e lőző leg 
módosított egészségi á l lapotban lévő lakosságot fogadja a beme-
netén ( i l yen értelemben tehát visszacsatolásról is beszélhetünk a 
fo lyamatban, ) és igyekszik tevékenységét a cé l jának megfe le lően 
k i f e j t en i o ly módon, hogy a kimenetén jelentkező' egészségi á l l a -
pota a lakosságnak kedvezőbb legyen. Tevékenységével ugyanak-
kor visszahat környezetére is. 
A rendszer mode l l je a lap ján a rendszer működésének é r t ék -
mérőjét ke l l megkonstruáln i . C . W . Churchman szerint először a 
rendszer cé l j á t ke l l jó l meghatározn i , s ehhez már konstruálható 
va lami lyen te l jesí tménymérték. 
A z egészségügyi rendszer cél jót v i lágosan k i f e j t e t t ü k . Ennek 
megfelelően a te l jesí tménymérték a lakosság egészségi á l lapo táva l 
hozható csak kapcsolatba, vagyis minőségi je l lemzőként f e j ezhe tő 
k i . 
" A köl tségeket á l ta lában az inputra ve t í t ve , a minőséget pe -
d ig a végső célhoz v iszonyí tva ke l l mérnünk. Ezért a rendszer t e l j e -
sítményének mértéke a sú lyozot t output ér tékből k ivon t input kö l tség, 
vagy va lami ennek megfe le lő , ahol a súlyozást a minőségi előírások 
határozzák meg" , - í r ja Churchman, továbbá: " A rendszer tudomá-
nyos megközelí tésénél az egyes a lkotóelemek tevékenységét a t e l j e -
sítmény értékmérőjéhez v i szony í t j uk , tehát az ou tpu thoz . " (2) 
A z egészségügyi szolgáltatások mennyiségének mérése tehát 
csak a rendszer bemeneti o lda lához kötöt ten adhat hü képet a meny-
nyiségj v iszonyokró l . 
N incs megoldva azonban ma még a szolgáltatás mennyisége 
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mérésénekiiproblémája, és nem tudjuk megmondani a szolgáltatási 
volumen fő jellemzőjét sem. Vannak azonban statisztikai adatok 
különböző szolgáltatások mennyiségi alakulásáról, mint pl. a be-
tegek kezelésére forditott idő stb. 
Hasonlóképpen vannak adatok a lakosság egészségi á l la -
potát részben jellemző mutatókra (születési, morbiditási, mortali-
tási adatok). 
Az eddigiekből világos tehát, hogy az egészségügyi szer-
vezeti rendszer teljesítménymértékének meghatározásához egyaránt 
szükséges az inputra vetített, a szolgáltatásokat költségekbe ki fe-
jező mérték, és az outputon súlyozottan jelentkező minőségi mér-
ték, a lakosság egészségi állapotának jelzője. 
Az egészségügyi szolgáltatások mennyisége és a lakosság 
egészségi állapota közötti kapcsolat nem lineáris, már csak a gaz-
dasági-társadalmi és a természeti környezet, valamint a lakosság 
egészségi állapota közötti bonyolult kapcsolat miatt sem, ami a 
(különböző formában szervezett) szolgáltatások mennyiségi megvál-
tozásának hatásában is érvényesül. Nem lineáris a közvetlen gyó-
gyító tevékenységnek az ember egészségének helyreállítására k i fe j -
tett hatása sem. 
Az egy adott időpontban nyújtott egészségügyi szolgáltatást 
a hatása, a lakosság egészségi állapotának megváltozása általában 
nem azonnal követi, ettől azonban (mivel idősoros elemzéskor ál ta-
lában kiegyenlítődésre számithatunk) itt most eltekinthetünk. 
Tételezzük fel , hogy a lakosság egészségi állapotának, i l l . 
az állapot egy meghatározott részcsoportjának (H) mutatója (amely 
statisztikai mutatószám is lehet), és az egészségügyi szolgáltatások 
volumene (U) között létesitett kapcsolatot 
H =(J)(U) / I / 
alakban írjuk fel . A függvény a megfelelő adatok idősorából a leg-
kisebb négyzetek módszerével konstruálható meg. 
A lakosság egészségi állapota függ az egészségügyi rendszer 
által szabályozható (r) és nem szabályozható (n) összetevőktől,vagyis 
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H =(J )<U) = f (r , n) , / 2 / 
amely konkrétan csak akkor i rható f e l , ha meg tudjuk adni az e -
gészségügyi rendszer á l ta l nem szabályozot t vá l tozók é r téke i t (p l . 
a tényleges környezet i tényezőket ) . A szabályozható összetevők 
közé sorolható p l . az erőforrások fe lhasználási módja, az orvostu-
domány i képzés sz ínvonala , tervezési-szervezési tényezők, a rend-
szer s t rukturá ja , i rányítási módszerek stb. 
A szabályozható tényezőkről tegyük f e l , hogy azok az e -
gészségügy é lő - (L) és -ho l tmunka- (K) lekötéseivel k i f e jezhe tők . A 
nem szabályozható tényezők ped ig a gazdasági- társadalmi (O) és 
természeti (N ) tényezőkkel köze l í the tők meg. Igy a / 2 / - b e meg-
fe le lően helyet tesí tve 
H = ( J ) (U) = f ( K , L, O , N ) . / 3 / 
A lakosság egészségi á l l apo tának , i l l e t ő l eg a szolgáltatások 
függvényének egybevetése az egészségügyben fe lhasznál t é l ő - és 
ho l tmunka lekötések, a gazdasági- társadalmi és természeti tényezők 
függvényéve l az e lőbb em i i t e t t problémák miat t nehezen oldható 
meg. Az egyes tényezők parc iá l i s megváltozásának és a lakosság e -
gészségi á l lapotára gyakoro l t hatásának ismerete a probléma megkö-
zel í tésének egyik módja. 
A lakosság egészségi á l lapo tá t ugy t e k i n t j ü k , mint az egész-
ségügyi tevékenység (a szolgáltatások) és a környezet együttes hatá-
sának eredményét . 
A lakosság egészségi á l lapo tá t e tényezőkből a l ko to t t l i neá-
ris homogén függvénnyel k ö z e l i t j ü k meg. (A l ineár is homogén függ-
vény az t j e l e n t i , hogy ami lyen mértékben nő a függet len vá l tozók 
é r téke , ugyanolyan mértékben nő a függő vá i tozóé is.) 
A l ineár is közelí tés e lemi vál tozások esetén ¡ól használható 
gyakorlati módszer. Rövid Idő a la t t bekövetkező ugrásszerű vá l tozá -
sokról esetünkben e l tek in the tünk . 
Ha a lakosság egészségi á l lapotának e lemi megváltozását az 
egyes tényezők szerint (parciá l is á l lapotvá l tozások) a / 3 / a l a t t i té -
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nyezők e lemi megvál tozásaival arányosan vesszUk f i g y e l e m b e , 
akkor fe l Í r ha t j uk , hogy 
A H = - ^ t L A K + A L + A o + - I r - A N . /A/ 
Ő K Ő L Ö O Ö N 
Ebbó'l következően adód ik , hogy 
Ő K ŐL ö O Ö N 
/ V 
M i n t lá tha tó , az egyenle tek d imenz ió ja csak a H d i m e n z i ó j á -
tól f ügg . 
A z / 5 / egyen le t formai hasonlóságot mutat a k ö z g a z d a -
ságtanban a l ka lmazo t t Eu le r - t é t e l l e l . (Az Eu le r - té te l szer in t h o -
mogén és l ineár is termelési függvényt f e l t é t e l e z v e , a K és L 
tényezők határtermelékenysége és mennyisége szorzatának össze-
ge az összhozam nagyságával e g y e n l ő . ) 
M i v e l H = ( j ) ( U ) , így 
( D ( U ) = I | M - K + ^ A L + T ( 0 , N ) , / 6 / 
ahol 
A / 6 / - b ó l vezessük be a 
? (U) = ( p ( U ) - f ( 0 , N ) 
A / 
/ 8 / 
f üggvény t , amely a lakosság egészségi á l lapotának a z t a részét 
f e j ez i k i , amely az egészségügy tevékenységének (szo lgá l ta tása-
inak) tudható be, vagyis 
(U) . B ( P ( U ) K , B D ) ( U ) L 
Ö K Ö L 
A / 
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Ez a / 9 / szerinti függvény is nyilvánvalóan tükrözi az 
egészségügyi tevékenység eredményének gazdasági-társadalmi 
hatásait. Ezt a függvényt az egészségügyi tevékenység eredményé-
nek tekin thetjük. (A H = (J) (U) függvény természetesen idősza-
kosan módosul a környezeti hatások erőteljesebb megváltozásával.) 
Az egészségügyi tevékenység (szolgáltatások) eme eredmé-
nyének és a ráfordításoknak a viszonya az egészségügy hatékony-
ságát ( -p ) fejezi k i : 
Á ( D ( U ) „ . C I C D ( U ) . 
¿ . - L M - + 
^ K + L K + L 7 7 
Mivel a környezeti tényezők nem változnak olyan gyorsan, 
az egészségügyi szolgáltatások H =(JJ)(U) függvényének (melyben a 
környezeti tényezők hatása benne van) az egészségügyi ráfordítások 
K és L szerinti változása kísérletileg megfigyelhető. A / 1 0 / szerint 
kifejezett hatékonyság dimenziója szolgáltatási volumen per ráfordí-
tás (költség) jellegű, de közvetve kifejezhető az egészségügy tevé-
kenységének betudható egészségi állapot per a ráfordítások mértéké-
vel is. 
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